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BAB 6 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 
6.1 Kesimpulan 
 Berdasarkan hasil analisa dan pembahasan yang telah 
diuraikan, maka kesimpulan mengenai penelitian yang berjudul 
Hubungan Tingkat Depresi dan Status Pekerjaan pada Lanjut Usia di 
Posyandu Lanjut Usia Mojo Surabaya sebagai berikut: 
1. Penelitian ini menunjukkan bahwa angka kejadian depresi 
pada lanjut usia di Posyandu Lanjut Usia Mojo Surabaya 
lebih banyak yang tidak mengalami depresi daripada yang 
mengalami depresi. 
2. Jumlah lanjut usia di Posyandu Lanjut Usia Mojo Surabaya 
lebih banyak yang sudah tidak bekerja lagi (pensiun) 
daripada yang masih bekerja. 
3. Berdasarkan faktor pekerjaan yang berkaitan dengan resiko 
depresi pada lanjut usia di Posyandu Lanjut Usia Mojo 
Surabaya didapatkan bahwa lanjut usia yang bekerja 
sebagai wiraswasta lebih banyak yang mengalami depresi 
daripada jenis pekerjaan lainnya, semakin lama jumlah jam 
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kerja lanjut usia semakin banyak lanjut usia yang 
mengalami depresi, semakin rendah jumlah pendapatan 
lanjut usia semakin banyak lanjut usia yang mengalami 
depresi, dan pada lanjut usia yang memiliki relasi kerja 
harmonis lebih banyak yang mengalami depresi daripada 
lanjut usia yang memiliki relasi kerja kurang harmonis. 
4. Berdasarkan tingkat depresi dan status pekerjaan pada 
lanjut usia di Posyandu Lanjut Usia Mojo Surabaya 
menunjukkan bahwa kelompok lanjut usia yang tidak 
bekerja (pensiun) lebih banyak yang mengalami depresi 
daripada kelompok lanjut usia yang bekerja. 
6.2 Saran 
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, maka terdapat 
beberapa saran bagi peneliti lain selanjutnya, Posyandu Lanjut Usia 
Mojo Surabaya, dan lanjut usia dalam upaya mengurangi resiko 
terjadinya depresi pada lanjut usia di Posyandu Lanjut Usia Mekar 
Sari Mojo Surabaya, sebagai berikut: 
1. Bagi Peneliti Lain Selanjutnya 
Bagi peneliti lain selanjutnya diharapkan mampu menutupi 
kelemahan-kelemahan yang  terjadi di penelitian ini seperti 
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dengan melakukan penelitian pada lokasi yang mempunyai 
populasi yang lebih besar, serta lebih  mengkoordinasi 
responden dan tim pembantu peneliti lebih baik agar hasil 
yang didapatkan lebih lengkap. 
2. Bagi Posyandu Lanjut Usia Mojo Surabaya 
Mampu memantau anggota lanjut usia yang tergabung di 
dalamnya untuk rutin mengikuti kegiatan-kegiatan yang 
dilaksanakan di Posyandu agar dapat menurunkan angka 
kejadian depresi pada lanjut usia. 
3. Bagi Lanjut Usia 
Aktif ikut serta dalam kegiatan-kegiatan yang dilaksanakan 
di Posyandu secara rutin, melakukan aktivitas yang 
disenangi. 
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